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关于我院临床药学服务的探讨
肖燕素(厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361000)
摘要:临床药师具有专业的临床药学或药学知识，临床药师专职从事药学监护工作，同时临床药师作为医疗团队的一员进入临床实践，能够辅
助临床医生更为合理地进行药物的选择、使用和评估，从而实现更好地为患者服务的目标。本文基于我院临床药师的药学服务内容，探讨了制
约临床药学服务能力的内部因素和外部因素，建立适合我院院情的药学服务平台，实现以患者为中心、合理用药为核心的药学服务模式，为提高
我院的药学服务能力提供建议，为深入开展我国临床药学工作提供参考。
关键词:临床药学;药学服务能力;制约因素
中图分类号:R969. 3 文献标识码:B 文章编号:1006-3765(2017)-11-05237-0263-02
药物治疗作为最方便、有效的医疗手段，是医疗卫生服务
最重要的干预手段，但是不合理的用药也给患者带来了的新
的巨大的伤害。为此越来越多的临床实践开始引入临床药师
来辅助临床医生更为合理地进行药物的选择、使用和评
估〔1，2〕。临床药学是以患者为对象研究药物及其剂型与病体
相互作用和应用规律的综合性学科，旨在用客观科学指标来
研究具体患者的合理用药。临床药师具有专业的临床药学或
药学背景专职从事药学监护工作。在临床工作中，临床药师
通过运用专业的药学知识协助临床医师制定个性化给药方
案、监测患者的临床用药过程，提高药物治疗水平，最大限度
地发挥药物的临床疗效，确保患者的用药安全与合理。因此，
做好临床药学工作，提高临床药学服务能力，对于确保临床用
药安全、有效，保障人民健康具有重要意义。
1 我院临床药师的药学服务内容
我院临床药学的主要工作内容有:做好病历、处方用药情
况的调查分析，深入临床了解药物应用情况，对药物临床应用
提出改进意见，以提高用药水平;参与查房和会诊，参与危重
患者的救治和病案讨论，深入临床检查，指导临床合理用药，
对药物治疗提出建议，为临床提供药事服务;进行治疗药物监
测，设计个体化给药方案，协助指导临床合理用药;严格执行
我院《抗菌药物分级使用管理制度》，指导、检查临床科室使
用“限制使用级”药物，严格审核、审批“特殊使用级”药物;协
助临床医师做好新药上市后临床观察、收集;整理，分析，反馈
药物安全信息;提供有关药物咨询服务，宣传合理用药知识;
结合临床用药，开展药物评价和药物利用研究，总结药物的疗
效及不良反应，对药物做出评价，淘汰劣药，推广效果好、副作
用小的药物〔3，4〕。
2 制约我院临床药学服务能力的因素
2. 1 外部因素
2. 1. 1 法律制度和政府相关政策:近年来，我国越来越重视
临床药学服务对于临床用药的重要性，开始大力提倡和宣传
设立临床药师工作的必要性，但国家未制定明确的对应的政
策导向。现行的医疗保险制度并没有对应的推动医院建立药
学服务的工作制度，导致临床医生对药师的临床指导工作存
在疑虑〔5〕。经调查，我院很多临床医生认为药师参与临床指
导是社会大众对其工作的不认可。我国的临床药学服务相关
的法律制度及政府政策尚未建立完全，现有的医疗保险制度
不支持临床药学工作，这些在一定程度上影响了医院建立临
床药学服务能力的规则制度，也影响了临床药师提升服务能
力的积极性。
2. 1. 2 社会期待和行业规范:调查结果反映我院临床药师对
于现在医改背景下其工作收入与合理用药的价值和临床药师
对医院及医疗团队的贡献不对等。在我国，药事服务制度尚
未建立，尚未形成有效的体现药师服务价值的支付模式〔6〕，
药师临床药学工作价值并未得到制度上的认可和支持，这在
一定程度上抑制了药师们参与临床药学培训、提高自身临床
药学服务能力的积极性。
2. 2 内部因素
2. 2. 1 人员和技能:制约临床药师服务能力的提升一个因素
是临床药师的缺乏和临床药师技能的不熟练，而临床药师缺
乏及其技能不熟练的根本原因是高校临床药师专业设置少或
课程设定不完善导致的〔7，8〕。长期以来我国高等教育药学课
程以化学和实验室药学研究为主，医学课程方面仅是药学专
业专用的简化教材，多数院校并未设置诊断学、内科学、外科
学等临床专业课程，导致临床药师的临床专业知识的匮乏，进
而影响临床药师在临床工作中，不能够很好的辅助临床医生
合理地进行药物的选择、使用和评估，很大程度上限制了临床
药师服务能力的提升。
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2. 2. 2 制度和技术手段:制约我院临床药师提高药学服务能
力的主要原因之一是繁重的工作使他们很难抽出时间参加培
训和继续教育，进而影响其参与临床药学培训、提高自身临床
药学服务能力的积极性〔9〕。目前我院门诊量过高、处方量过
大的问题，导致我院药师的日常调剂发药工作量巨大。此外，
日益突出的医患矛盾要求门诊药师在发药过程中与病人进行
更悉心、更广泛的沟通，窗口药师需要花费更多的时间对病人
进行用药交代和用药教育。因此，我院的门诊药师很难分流
到临床科室成为临床药师，导致门诊药师不能深入临床指导
临床合理用药，不能更好地给患者提供有关药物咨询服务，宣
传合理用药知识，限制了我院药学服务能力的提升。
2. 2. 3 人员结构和管理:经调查我院药师认为院内临床药师
的地位与待遇及医院领导重视程度，是制约我院提升临床药
学服务能力的两个主要因素。我院对药学从业人员的管理是
不够精细的，我院药师无论知识的上升渠道还是职业生涯的
上升渠道都不明晰，工作中职责定位存在偏差，无法有效接触
临床药学服务工作，上述这些因素更加限制了药学服务能力
的提升〔10〕。
3 小结
临床药学的发展对于确保临床用药的安全性、经济性、有
效性具有重要意义。大力开展临床药学是推动临床药学服务
水平提升的关键途径之一。针对制约我院临床药学服务能力
提升的各种因素，个人提出以下建议:一、对于医院，实施标准
化运行模式，推进各项工作的标准化建设，优化流程、规范操
作、提高工作效率，以制度和技术手段支撑药学服务模式转
变，建设配套的人员管理体系，从而建立适合我院院情的药学
服务平台，让药师有更多的时间进行专业培训和学习，不断提
高专业素养，进而提升我院药学服务能力;二、对于药师，临床
药师要调整好心态，立足医院内部的优势强项，创造条件去消
解外部阻碍，促进自身专业素质和临床技能的培养〔11，12〕，更
好的为患者服务，提供更优质的药学服务。通过医院管理和
药师的共同努力，最终真正实现以患者为中心、合理用药为核
心的药学服务模式，切实提升我院的药学服务能力。
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我院前列地尔注射液使用情况调查分析
池慧琼(莆田学院附属医院 莆田 351100)
摘要:目的 掌握莆田学院附属医院前列地尔注射液的使用情况，为临床合理应用提供参考。方法 调查莆田学院附属医院 2015 年 1 月使用
前列地尔注射液的 403 例出院患者病例。收集患者基本信息、药品的使用情况。结果 前列地尔注射液被较多科室应用于临床。主要存在问
题为超适应症用药、用法用量不当、疗程过长。结论 前列地尔注射液不合理使用情况应受到重视，需进一步规范使用。
关键词:前列地尔注射液;调查分析;合理用药
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前列地尔注射液是根据药物制剂传递系统理论研发的脂
微球靶向制剂，主要成分为前列腺素 E1。由于脂微球屏障可
保护 PGE1，抑制其在肺内灭活，可减少药物对血管的刺激，使
药物存留体内时间延长，且药物易于分布到受损血管部位的
靶向特性。因此，在临床有着广泛的应用。
1 资料与方法
1. 1 资料来源 通过莆田学院附属医院电子病历系统收集
2015 年 1 月 403 份使用前列地尔注射液(本溪恒康制药有限
公司，规格 2mL:10μg)和前列地尔注射液(海南碧凯药业有
限公司，规格 2mL∶10μg)的出院患者病历 403 份。
1. 2 评价方法 收集患者的基本信息(性别、年龄、科室、诊
断、是否手术) ，药品名称、规格、使用数量，用药目的以及前
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